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【摘要 】 背景 近 存 活期 分 娩 (PVB) 儿 各 组 织 系统 发 育 极 不 成 熟 ， 易 发 生 各 种 器 官 功 能 损害 和 并 发 症 ， 预 
后 往往 不 佳 ,目前 关于 PVB 儿 生 后 早期 管理 的 报道 不 多 ,诸多 尚 待 解决 的 问题 仍 是 围 产 医学 所 面临 的 挑战 。 
目的 总 结 1 例 PVB 儿 的 生 后 早期 管理 ， 以 期 为 提高 出 生体 重 (BW) <500g 的 PVB 儿 存 活 率 并 获得 良好 
预后 提供 经 验 及 借鉴 。 方 法 回顾 性 分 析 我 科 收 治 的 1 例 胎 龄 23% 周 ，BW 450g 的 PVB 儿 的 临床 特征 及 诊 
治 过 程 , 并 结合 文献 复习 进行 归纳 总 结 。 结 果 患 儿 生 后 早期 经 个 体 化 的 新 生 儿 复苏 、 有 效 的 呼吸 循环 支持 、 
积极 的 营养 支持 和 喂养 、 防 治 感染 、 内 分 泌 和 代谢 性 疾病 管理 、 积 极 处 理 早产 儿 相关 并 发 症 ， 以 及 发 育 支 持 
护理 、 家 庭 参 与 式 护 理 等 一 系列 个 体 化 管理 和 精细 化 护理 , 经 138 天 的 治疗 后 出 院 ， 出 院 时 无 需 呼 吸 支 持 或 
吸 氧 ， 可 自行 完成 经 口 奶 量 ; 出 院 后 随访 追踪 未 发 现 患 儿 有 远 期 不 良 预后 。 结 论 生 后 早期 的 个 体 化 管理 和 
精细 化 护理 可 提高 PVB 儿 的 存活 率 并 改善 预后 。 
【关键 词 】 近 存活 期 分 娩 ， 超 低 出 生体 重 ， 个体 化 管理 ， 精 细 化 护理 
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[Abstract] Background Periviable birth (PVB) neonates have been implicated in a higher incidence of multi- 
organ injuries and complications due to the extreme prematurity, which usually associated with poor prognosis. To 
date, postnatal management of PVBs remains one of the most challenging issues and limited studies have been 
reported. Objective To share experience and provide information for how to survive and improve prognosis of PVB 
babies with birth weight (BW, «500g) by summarizing early postnatal management of a PVB baby. Methods The 
clinical characteristics and treatment of a female PVB baby with gestational age of 2397 weeks and birth weight of 
450g were retrospectively analyzed, and relevant literature was reviewed. Results Individualized treatment and 


intensive care, including neonatal resuscitation, effective respiratory and circulatory support, venous access and 


nutrition, prevention and treatment of infection, management of endocrine and metabolic problems, individualized 
nursing such as developmental supportive care, integrated oral motor interventions, skin care, family-integrated-care, 
etc. were performed in early life days of the PVB baby. The baby was discharged home after 138 days of 
hospitalization without any requirement of respiratory support or oxygen supply, and a full oral feed achieved. 
Moreover, there was no long-term adverse sequelae by follow-up after hospital discharge. Conclusions 
Individualized management and intensive care in early life days increase survival of PVB babies and improve their 
prognosis. 
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近 存 活期 分 娩 Cperiviable birth, PVB) 儿 是 指 胎 龄 在 2007-259" JA AAR APL, KR Be PVB 儿 为 出 
生体 重 (birth weight, BW) <1000g 的 超 低 出 生体 重 Cextremely low birth weight, ELBW) 儿 ， 各 组 织 系统 
发 育 极 不 成 熟 ， 易 发 生 各 种 器 官 功能 损害 和 并 发 症 ， 预 后 往往 不 佳 。 本 世纪 初 ， 因 医疗 资源 有 限 以 及 家 属 对 
PVB 儿 预 后 的 担忧 ， 大 多 数 PVB 儿 娩 出 后 没有 进行 医学 干预 。 随 着 围 产 医学 的 发 展 和 危重 新 生 儿 救治 水 平 
的 提升 ， 部 分 PVB 珍贵 儿 有 幸 被 转 入 新 生 儿 重症 监护 室 (neonatal intensive care unit, NICU) 进一步 救治 。 
目前 关于 PVB 儿 生 后 早期 管理 的 报道 不 多 ， 诸 多 尚 待 解决 的 问题 仍 是 围 产 医学 所 面临 的 挑战 目 。 本 研究 报 
道 我 科 成 功 救治 的 1 例 胎 龄 23% 周 、BW 450g 的 PVB JL, 通过 回顾 总 结 诊疗 经 验 并 结合 相关 文献 复习 为 同 
行 提供 参考 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 1 例 胎 龄 23% 周 的 PVB 女 婴 因 其 母 “ 富 颈 机 能 不 全 、 难 免 流 产 ” 于 我 院 产 科 经 阴道 急 产 娩 
出 ， 分娩 前 3 小 时 给 予 1 剂 糖 皮质 激素 。 其 母 既 往 有 不 明 原 因 的 习惯 性 流产 (G4P1A3L1) ， 本 次 分 娩 前 查 
血 提示 细菌 感染 (WBC 13.3x10%L, NEU 10.9x10°/L, N% 82%) ， 了 予以 头孢 硫 腾 抗 感染 。 患 儿 出 生 时 全 身 青 
紫 、 心 率 40 次 /分 、 四 歧 松 弛 、 无 呼吸 、 对 刺激 无 反应 ，APGAR 评分 1 分 (心率 得 1 分 )。 
1.2 研究 方法 顾 性 分 析 该 PVB 儿 的 临床 特征 及 诊治 过 程 ， 包 括 产 房 复 苏 及 转运 、 呼 吸 支 持 及 呼吸 机 /用 
氧 相关 并 发 症 的 管理 、 循 环 管理 、 神 经 发 育 文 持 、 感 染 防治 、 营 养 支 持 、 内 分 泌 和 代谢 性 疾病 的 管理 ， 并 结 
合 文 献 复习 进行 归纳 总 结 。 

2 结果 


i 


H 


2.1 产房 复苏 及 转 入 NICU 时 情况 “参照 新 生 儿 复苏 指南 名， 患 儿 生 后 立即 置 于 35C 辐 射 台 保暖， 气管 插 管 


并 正 压 通 气 (参数 见 表 1) ， 同 时 启动 胸 外 心脏 按压 、 脐 静脉 置 管 Cumbilical vein catheter, UVC) 。 经 UVC 
先后 输入 1:10000 肾上腺 素 (0.5 ml/kg) . I0 ml/kg 生理 盐水 和 2.5% 碳 酸 氨 钠 (5 ml/kg) ， 以 及 气管 内 注入 
200 mg/kg 肺泡 表面 活性 剂 Cpulmonary surfactant, PS) Ja, 患 儿 心率 升 至 150 次 /分 , 脉搏 氧 饱和 度 (saturation 
of pulse oxygen, SpO;) FFÆ 9096-9296. HR EL XE SUPR — R, ME Za DRE JE FF rm SEE EC TER IU 
Fe, Skah, FRENDS) LE ir HEHE. AE J 30 分 钟 转 入 NICU, A NICU 时 查 体 : 极 早 早产 儿 貌 、 胶 
GRRE BR. Wen. WLSKZIIK. EMR. GEI ma AA BAE ae A TA] 4 秒 ， 体 重 450 
g、 身 长 32 cm、 头 围 20cm， 体 温 35.5°C RIGHT AM 36.1°C) 、 心 率 150 次 /分 、 人 工 通气 下 呼吸 41 次 / 
分 ， 血 压 31/10 mmHg, SpO287%. 

2.2 呼吸 支持 及 呼吸 机 /用 氧 相关 并 发 症 的 管理 ”呼吸 支持 共计 2114 小 时 ， 其 中 有 创 呼吸 机 1252 小 时 ， 无 
创 呼 吸 机 862 小 时 ， 自 导管 吸 氧 79 小 时 ， 最 终 在 日 龄 131 天 或 矫正 胎 龄 (post menstrual age, PMA) 4147 
周 时 完全 脱氧。 呼吸 支持 模式 和 参数 根据 实时 呼吸 情况 、 血 气 或 经 皮 氧 分 压 / 二 氧化 碳 分 压 〈transcutaneous 
oxygen/carbon dioxide pressure, TcPO2/TcPCO2) 、X 线 胸 片 〈 图 1) 或 肺 部 超声 检查 而 进行 调整 。 生 后 5 分 
钟 , 6 小 时 及 52 小 时 分 别 经 气管 内 注入 200 mg/kg 的 PS。 
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整个 机 械 通 气 期 间 全 程 采用 肺 保护 性 通气 策略 ， 即 用 最 低 的 呼吸 参数 维持 动脉 氧 分 压 (arterial oxygen 
pressure, PaO;) 50-80 mmHg， 动 脉 二 氧化 碳 分 压 (arterial carbon dioxide pressure, PaCO2) 30~60 mmHg, 
SpO2 88%~94% 以 满足 正常 代谢 ; 同时 减少 过 高 的 气 道 压 或 FiO 所 导致 的 肺 损伤 或 早产 儿 视 网 膜 病变 


(retinopathy of prematurity, ROP) 。 唯 一 例外 的 是 当日 


现 突 发 紧急 情况 时 ， 复 苏 抢救 可 能 使 用 更 高 的 通气 


参数 (PIP 18~20cmH2O，PEEP 5~6cmH20, FiO;2596—7096) 。 这 些 紧急 情况 集中 在 日 龄 13~26 天 ， 表 现 为 


应 用 糖 皮 质 激素 等 措施 ， 这 些 危 急 情 况 得 以 解除 。 


阵 发 性 SpO 和 /或 心率 下 降 伴 四 歧 震颤 、 肺 部 哮 鸣 音 , 提示 惊厥 、 气 道 痉挛 。 II EWA. AEE 


其 他 的 呼吸 管理 策略 包括 : a) 仪 在 必要 时 吸 痰 ， 负 压 三 80 mmHg、 时 间 志 10 秒 ， 并 采用 封闭 式 吸引 ; 
b) 左 侧 臣 位、 俯卧 位 与 仰卧 位 交替 ， 避 免 颈 部 过 伸 或 过 曲 ， 头 侧 抬 高 15°~20° 以 防止 角 食 管 返 流 
(gastroesophageal reflux, GOR) ; c) 保持 呼吸 机 管 路 平 直 并 及 时 清理 管 路 内 积 水 和 分 泌 物 ; d) 日 龄 5 天 


时 即 给 予 20 mg/kg tap SY AERA, Fae 6~90 
112 天 时 完全 停 药 。 
在 第 1 次 无 创 机 械 通 气 期 间 (日 龄 40-45 K, K 


天 每 天 10 mg/kg 的 维持 量 ， 之 后 逐步 减 量 直至 日 龄 


D 患 儿 频 繁 呼吸 暂停 ， 且 物理 刺激 和 使 用 咖啡 因 无 


效 ， 遂 再 次 有 创 机 械 通气 。 在 日 龄 57 天 ， 第 2 次 拔 管 尝试 终于 成 功 ， 随 后 进入 无 创 呼 吸 机 和 描 导 管 吸 氧 阶 


段 ， 在 此 期 间 逐 步 下 调 压力 和 吸 氧 浓度 ， 并 逐渐 延长 停 
周 ) 开始， 患 儿 父 母 进入 NICU 开展 包括 袋鼠 式 护理 、 


氧 时 间 以 锻炼 脱氧 。 此 外 ， 从 日 龄 60 天 (PMA3 147 
母乳 喂养 在 内 的 家 庭 参与 式 护理 〈family-integrated- 


care，FIcare) 。 经 上 述 努 力 ， 患 儿 于 日 龄 91 天 开始 脱离 正 压 通气 ， 实 现 自主 呼吸 ， 仅 具 导 管 间断 吸 氧 ， 并 


于 日 龄 131 天 完全 脱氧 。 


针对 支气管 肺 发 育 不 良 Cbronchopulmonary dysplasia, BPD) 我 们 采用 了 改良 的 糖 皮质 激素 方案 : 日 龄 
37 天 起 1.5 mg/kg 氧化 可 的 松 qoh 静 滴 , 连用 5 RK, 之 后 逐渐 减 量 并 于 日 龄 77 天 完全 停 药 。 日 龄 63 天 (PMA 
3207 Jal) 时 进行 了 首次 眼底 第 查 ， 发 现 双眼 视网膜 卫 区 2 期 ROP， 幸 运 的 是 ， 经 过 日 龄 69 天 (PMA 3297 
Jal) 时 玻璃 体内 注射 雷 珠 单 抗 治疗 ，ROP 逐渐 恢复 ， 未 影响 患 儿 视力 。 


4 


discere ND 35. 


TE: 每 张 胸 片 右 下 角 标 记 有 同期 的 氧 合 指数 COxygenat 


ae 
ion index, OD 。 日 龄 2 天 呈现 出 典型 的 低 肺 容量 、 


广泛 透 光度 下 降 等 呼吸 窘迫 综合 征 (respiratory distress syndrome, RDS) 影像 学 改变 〈 黑 色 箭 头 ) ， 提 示 肺 
泡 塌陷 、 肺 不 张 和 肺 通气 不 足 。 在 使 用 PS 和 机 械 通气 后 , 日 龄 3~4 天 的 左 肺 透 光 度 增 加 ，OI 值 相应 降低 。 


Ade 11 天 时 OI 值 再 次 上 升 ， 在 日 龄 18 天 时 达到 峰值 
的 危急 情况 频 发 的 时 间 段 相对 应 。 呼 吸 机 相关 性 肺炎 C 


， 并 一 直 维 持 较 高 水 平 直到 日 龄 27 天 ， 与 文中 提 到 
ventilator associated pneumonia, VAP) 或 BPD 的 影 


像 学 改变 早期 (日 龄 11 天 、18 天 、20 天 和 27 R) 表现 为 广泛 的 透 光度 下 降 〈 黑 色 箭 头 ) ， 随 后 〈 日 龄 35 
AO 为 条 索 状 影 〈 黑 色 箭头 ) ， 后 期 (日 龄 45 天 和 82 K) 表现 为 局 部 透 光 度 下 降 〈 黑 色 箭 头 ) 和 局 部 过 度 


j^ CE AS 


u 


图 1 不 同日 龄 Cpostnatal day, PND) 的 X 线 胸 片 
Figure 1 Chest X ray at different postnatal day (PND) 


2.3 循环 管理 


液体 入 量 根据 日 
日 龄 4 天 时 体重 下 降 至 最 低 400 g， 随 后 在 
8 天 时 回升 至 出 生体 重 450 g。 相 似 的 少 尿 期 也 出 现在 
龄 第 3 天 行 首次 心脏 彩超 检查 ， 发 现 一 直径 1.7 mm 的 动脉 导管 (patent ductus arteriosus, PDA) 伴 轻 


龄 、 尿 量 和 体重 变化 进行 调整 。 在 


度 三 尖 办 反 流 ， 结 合生 后 早期 反复 出 现 少 尿 /水 有 种 、 脉 压 差 增 大 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 
(feeding intolerance, FI) ， 考 虑 为 有 
mg/kg 布 洛 芬 关 闭 PDA， 但 给 药 后 次 日 


(日 龄 34 天 时 1.2mm, 


475 ds:cm?:m?, Sy if 


ds:cm?:m?. 


当 血 清白 各 


日 龄 37 天 行 第 1 次 心 功 


天 和 96 天 时 输 注 。 当 


[流动 力学 意义 PDA, 在 


龄 56 天 时 1.0mm) ， 并 在 日 


L6 IJ% 
能 监 


管 张力 低 ， 经 治疗 CR D 和 血管 E 


<29.0 g/1 时， 静脉 输 注 2~3 g/kg 的 人 


日 龄 15-16 天 和 
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龄 5 天 前 液体 出 入 量 基 本 平衡 ， 患 儿 于 
龄 5~7 天 进入 少 尿 期 〈 每 小 时 尿 量 <2 mlkg) ， 体 重 也 在 日 龄 
龄 29 天 (图 2) 。 


插 吸 困难 和 喂养 不 耐 受 


龄 15 天 患 儿 已 耐 受 母乳 时 尝试 管 饲 10 


出 现 腹胀 、 淤 奶 ， 遂 改 用 味 塞 米 ( 表 1) 。 之 后 复查 PDA 逐渐 缩小 


采血 穿刺 点 不 易 止 


L &lf 


凝血 功能 。 
龄 38 天 时 发 现 


(124.6ng/L) 伴 阵 发 性 心动 过 速 ，# 儿 


身 发 育 ，SVRI 在 


龄 127 天 时 完全 关闭 。 
测 显 示 体 循环 血管 阻力 指数 〈systemic vascular resistance index, SVRI) 为 


WT 100 天 后 上 升 至 1200-1600 


连用 25 A) 改善 心肌 代谢 ,日 龄 119 天 时 复查 hs-TnI 降 至 21.7ng/L。 


和 蛋白， 共计 4 次 ， 分 别 于 日 龄 6 天 、13 天 、73 
! 红 蛋白 二 100 g/l 或 红细胞 压 积 过 30% 时 ， 静 脉 输 注 0.1~0.133 IU/kg 的 红细胞 悬 液 ， 
共计 8 次 ， 分 别 于 日 龄 6 天 、13 天 、18 天 、34 天 、44 天 、59 天 、77 天 和 96 天 时 输 注 。 日 龄 17 天 时 发 现 
气 提示 酸 中 毒 (pH7.16,BE -8.7mmoyL) ， 故 输 注 新 鲜 冰 冻 


[ 浆 改 善 循 环 、 改 善 


1 清高 敏 肌 钙 蛋白 (high sensitivity cardiac troponin I，hs-TnI〉 水 平 明显 增高 
E 后 予以 磷酸 肌 酸 (65mg/kg，qd， 连 用 7 XO . WIE (50 mg/kg, qd. 
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A 一 体重 (kg) 一 每 小 时 尿 量 (ml/kg) ”一 每 小 时 液体 总 入 量 (ml/kg) 


1.5 Pd 
=, 
1 
* * 
0.5 * 
0 
MLELEPEPCETTUCITTTTTITITITITTITITITITTTITTTTTITTTITTTTTTITELEEEEELEEELETLETD 
Bib (X) 
B me 收缩 压 (mmHg) ”ee 舒张 压 (mmHg) ”一 平均 动脉 压 (mmHg) ”一 脉 压 差 (mmHg) 


NE ANI 


TE: A 为 液体 出 入 量 以 及 体重 增长 曲线 : 在 生 后 早期 ， 体 重 的 突然 增长 并 伴随 水 肿 〈 黑 色 五 星 ) 与 同时 期 的 
AER ERR 有 关 ，B 为 血压 整体 变化 趋势 : 在 日 龄 3~10 天 和 日 龄 15-20 天 期 间 ， 平 均 动 脉 压 甚至 低 
于 脉 压 差 , 日 龄 5 天 时 舒张 压 最 低 仅 10 mmHg， 结 合 这 期 间 的 频 发 的 少 尿 水 肿 ， 提 示 体 循环 灌注 不 恨 
图 2 液体 平衡 及 血压 变化 趋势 
Figure 2 Fluid balance and trend of blood pressure 


表 1 NICU 住院 期 间 利 尿 剂 及 血管 活性 药物 的 使 用 
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Table 1 Administration of diuretics and vasoactive drugs 
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龄 〈 天 ) 利尿 剂 或 血管 活性 药物 剂量 药 原因 24 神经 发 
15 WR BER 1 mg/kg, qd 少 尿 (图 2) . XH] PDA Ax 为 
3E Gs F A LH 
27-31 Bes 1 mg/kg, ql2h (日 龄 27~34 X) 少 尿 、 肺 部 液体 注 留 (不 利于 拔 管 和 血 
螺 内 酯 0.5 mg/kg，q12h (日 龄 35~37 K) BPD 恢复 ) 
37~42 葡萄 糖 酸 钙 200 mg/kg, qd 低 钙 血 症 〈 血 钙 1.7 mmol/L) ~ AEE 
血管 阻力 低 CSVRI 475ds:cm?:m?) 
101~125 AA WEE 1 mg/kg, ql2h (日 龄 101~105 K) DR MENY SB BPD 恢复 慢 
WANE 0.5 mg/kg, q12h (日 龄 106-125 K) 


(intraventricular hemorrhage, IVH) 等 脑 损 伤 ， 发 育 支 持 护理 (developmental supportive care, DSC) 在 整个 


住院 期 | 


司 贯 罕 始终， 包括 : a) 保护 皮肤 : 生 后 复苏 时 用 塑料 保鲜 膜 “ 芯 干 ” 全 喘 ， 先 使 用 水 胶体 敷料 履 盖 


皮肤 ， 再 将 胶布 、 心 电极 片 等 高 粘性 材料 粘贴 于 敷料 上 ;采用 改良 的 UVC 固定 法 (图 3) ; b) 操作 集中 进 
行 ， 减 少 暖 箱 门 打开 次 数 ， 以 保持 暖 箱 温 度 湿 度 并 减少 医 源 性 感染 ; c) PREGA USER. JA EE IEE BE 
风 以 减少 光源 刺激 ;qd) 保持 环境 噪音 <50 JUL; e) 将 患 儿 置 于 特制 的 “鸟巢 ” 
TcPO;/TcPCO» RBA Ga hk 


E 


wa CiU 


(图 30 ; f) 尽量 使 用 


[ 气 来 指导 呼吸 机 参数 的 调整 ， 以 减少 疼痛 刺激 ， 医 源 性 失血 和 感染 。 


注 : A 为 改良 UVC 固定 法 : 先 在 腹部 环形 固定 一 圈 无 菌 纱布 《绿色 箭头 ) ， 再 将 导管 外 露 部 分 用 无 菌 透明 
敷 贴 固 定 于 纱布 之 上 《红色 箭头 ) ，B 为 特制 的 栅 纱 “ 马 巢 ”: 红色 箭头 所 示 为 头 部 位 置 ， 黄 色 箭 头 所 示 为 
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自 带 肩 执 的 颈 肩 部 位 置 ， 绿 色 箭头 所 示 为 身 


舒适 度 


图 3 皮肤 保护 策略 


Figure 3 Skin protecting strategies 
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区 干 和 四 上 受 位 置 ， 蓝 色 箭头 所 示 为 加 厚 的 边缘 提升 患 儿 安 全 感 和 


除 生 后 1~3 天 常规 维生素 K1 Omg, qd) Sb, 58 2-4 周 连 续 使 用 酚 磺 乙 胺 Olg, qd) 和 血 凝 酶 (0.25 


U, qd) Suk! 


2.5 防治 感染 de 2 详细 列 出 了 患 儿 
(2.5 mg/kg， 每 72 小 时 使 用 1 次 ) 预防 真菌 感染 。 
为 减少 院内 感染 的 风险 ， 患 儿 被 和 


Jo 归功 了 


F DSC, 止 


药 以 预防 IVH。 此 外 ， 茶 巴 比 受 、 


AW. 


父母 进入 房间 ， 所 有 操作 均 严 格 遵 守 标 准 防护 和 无 菌 原则 。 


表 2 NICU 住院 期 间 抗生素 的 使 用 


Table 2 Intravenous administration of antibiotics 


芬 太 尼 等 镇 静 镇 痛 剂 也 在 机 械 通 气 期 间 按 需 使 
药 及 镇 静 镇 痛 剂 的 使 用 ， 患 儿 没 有 发 生 IIVNV 级 IVH 等 严重 脑 损伤 。 
住院 期 间 的 抗生素 使 用 方案 。 日 龄 9~41 天 期 间 予 以 经 验 性 使 用 氟 康 唑 
此 外 ， 日 龄 52 天 时 使 用 1 g/kg 的 静 丙 以 加 强 抗 感染 。 

独 安置 在 有 24 小 时 空气 净化 的 房间 ， 只 允许 特定 的 医护 人 员 和 患 儿 


日 龄 〈 天 ) NER 剂量 药理 
1-2 美 洛 西 林 / 舒 巴 坦 钠 50 mg/kg, ql2h 针对 革 兰 氏 阴 性 菌 经 验 性 使 
2~12 美 罗 培 南 和 青霉素 联 FHA: 15 mg/kg, qd 血气 酸 中 毒 (pH 7.12, BE -12.4 mmol/l, Lac 5.9 
WE: 100000 IU/kg, ql2h mmol/l) ， 血 清 降 钙 素 原 水 平 升 高 (35.5 
ng/ml) ， 白 细胞 、 中 性 粒 细胞 和 血小板 计数 显著 
降低 (图 4) ， 胸 片 不 理想 (图 1) ， 故 抗生素 升 
级 加 强 抗 感染 
12~16 青霉素 100000 IU/kg, gl2h 低 水 平 血 清 降 钙 素 原 (0.4 ng/ml) 和 C- 反 应 蛋 
(0.7 ng/ml) ， 呼 吸 机 参数 下 调 ， 故 抗生素 降 阶 
16~24 美 罗 培 南 和 青霉素 联 美 罗 培 南 : 15 mg/kg, qd 黄 痰 ， 和 白细胞 和 中 性 粒 细胞 计数 波动 、C- 反 应 蛋白 
青霉素 : 1000001U/kg, q12h ” 升 高 (K 4A) ， 胸 片 不 理想 ，OI 值 高 〈 图 1) ， 
故 升级 抗生素 
24~42 SK für 15 mg/kg, ql2h 气 改善 (pH 7.25, BE -2.6 mmol/l, Lac 0.8 
mmol/D ， 白 细胞 、 中 性 粒 细胞 计数 和 C- 反 应 蛋白 
恢复 正常 〈 图 4A) ， 故 抗生素 降 阶 
45~49 美 罗 培 南 15 mg/kg, ql2h 痰 多 ， 频 发 呼吸 暂停 需要 再 次 气管 插 管 有 创 机 械 通 


气 ， 白 细胞 、 


中 性 粒 细胞 计数 和 C- 反 应 蛋白 升 


型 
~ 
E 
Ed 
x 
zB 
^ 


图 4) ， 故 升级 抗 4 


ER 
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49-52 SK fü 30 mg/kg, ql2h 血气 改善 (pH 7.33, BE 1.5mmol/l, Lac 1.9 ik: 所 有 抗 


mmol/l) ， 和 白细胞、 中 性 粒 细胞 计数 和 C- 反 应 蛋白 E X 均 为 


恢复 正常 (图 4A) ， 故 抗生素 降 阶 静脉 使 用 
52~91 头孢 他 啶 30 mg/kg, q8h PENG S, MEARKE, C-E A 
动 (图 4A) 


25 


20 


15 


10 


600 


500 


400 


300 


200 


100 


注 : 


一 一 白细胞 (x10^9/L) 一 一 中 性 粒 细胞 (x10^9/L) 一 一 C 一 反应 蛋白 (mg/l) 


Wie 


8 13 14 16 18 20 27 34 36 44 45 48 52 55 59 60 64 66 73 77 79 81 90 96 99 104 111 119 126 134 
日 龄 (天 ) 


一 一 血小板 (x10^9/L) 


TM 


8 13 14 16 18 20 27 34 36 44 45 48 52 55 59 60 64 66 73 77 79 81 90 96 99 104 111 119 126 134 
ie 


A 为 白细胞 和 中 性 粒 细胞 计数 ， 以 及 C- 反 应 蛋白 ，B 为 血小板 计数 。 在 生 后 早期 可 见 因 重 症 感染 导致 


的 白细胞 、 中 性 粒 细胞 和 血小板 的 大 量 消耗 ， 而 C- 反 应 蛋白 并 未 相应 升 高 ， 提 示 患 儿 免 疫 功能 不 成 熟 、 免 
疫 反应 能 力 低下 


图 4 感染 相关 指标 的 变化 趋势 


Figure 4 Main results of infectious indicators 


2.6 中 心静 脉 通路 , 营养 支持 和 经 口 喂养 训练 UVC 是 生 后 早期 唯一 的 静脉 通路 , 日 龄 18 天 时 拔除 UVC, 

同时 经 右 贵 要 静脉 行经 外 周 静 脉 中 心静 脉 置 管 (peripherally inserted central catheter, PICC) . 日 龄 92 天 时 
患 儿 已 不 再 需要 任何 肠 外 营养 (parenteral nutrition, PN) ， 遂 拔除 PICC. WAHI UVC/PICC 置 管 技 术 、 严 
格 无 菌 操作 和 置 管 后 全 程 标准 化 护理 使 得 长 达 3 个 多 月 的 中 心静 脉 通路 留置 期 间 未 发 生 任何 导管 相关 并 发 


a 


JIE o 


龄 第 1 天 开始 输 注 5%~16% 的 葡萄 糖 以 维持 血糖 水 平 (> 2.6 mmol/L) 并 提供 热 卡 ， 葡 萄 糖 输 注 速率 
(glucose infusion rate, GIR) 控制 在 每 分 钟 4.0~8.0 mg/kg; 日 龄 第 2 天 开始 每 日 补充 2.0 g/kg 的 和 蛋白质 ， 并 
在 数 日 内 逐渐 增加 至 每 日 2.5~3.0 gkg， 以 满足 体格 和 神经 发 育 所 需 ， 日 龄 第 3 天 开始 每 日 补充 2.0 g/kg 的 
脂肪 乳 ， 并 逐渐 增加 至 每 日 3.0~3.5 g/kg， 以 提供 必需 脂肪 酸 ， 高 密度 热 卡 和 脂 溶 性 维生素 转运 载体 。 通 过 
增加 /减少 电解 质 补充 或 使 用 利尿 剂 促进 电解 质 排 泄 等 手段 维持 血清 电解 质 平衡 。 生 后 第 2 天 起 始 总 热 卡 为 
55 kcalkg， 逐 渐 增 加 至 生 后 2 周 时 每 日 100 kcalkg， 生 后 6 周 时 达到 每 日 120 kcal/kg. 

PN 连续 使 用 1 个 月 后 出 现 了 肝 功 能 损害 和 胆汁 淤积 。 日 龄 34 AN MAA HAM (alanine 
aminotransferase, ALT) 升 至 89U/L, 接着 日 龄 38 天 时 血清 结合 胆 红 素 (conjugated bilirubin, CB) 升 至 49.9 
umol/L, Hit 52 天 时 总 胆汁 酸 (total bile acid, TBA) 升 至 29.7hmolyL。 针 对 上 述 情况 ， 我 们 在 促进 肠 内 营 
养 的 同时 使 用 了 能 去 氧 胆 酸 、 丁 二 磺 酸 腺 苷 蛋氨酸 、 二 和 氧 栈 酸 二 异 丙胺 等 保 肝 利 胆 药物 ， 效 果 良 好 (日 龄 77 
天 时 复查 ALT 14U/L. CB 7.5 umol/L, TBA 12.2 umol/L) 。 

BILA RIERA, A 25 Eee BD FI cE EAM 0.1mL 母乳 q4h 涂抹 口腔 ， 日 龄 第 3 天 时 通过 
管 饲 启 动 母 乳 微量 肠 内 喂养 (minimal enteral feeding, MEF) ， 之 后 参考 早产 儿 喂 养 指南 B， 结 合 有 无 FL 
腹部 体征 及 大 便 等 情况 调整 奶 量 。 日 龄 57 天 时 奶 量 达 到 每 日 100mlykg， 了 予以 添加 母乳 强化 剂 Chuman milk 
fortifier, HMF) 。 

1E tal AB IF ae et EB LET SE FRE Cnon-nutritive sucking, NNS) 和 口腔 按摩 。 日 龄 76 天 

(PMA33° Jal) 时 启动 包括 口 周 刺激 、 口内 刺激 、NNS 和 口腔 支持 在 内 的 综合 口腔 运动 干预 (integrated oral 
motor interventions, IOMIs) ,配合 袋鼠 式 护理 , 吸 鸣 - 否 咽 - 呼 吸 的 协调 性 逐渐 提高 , 于 日 龄 85 天 (PMA35!7 
周 ) 时 开始 逐渐 经 口 喂 养 ,， 日 龄 108 (PMA38>7 Fl) 时 达到 完全 经 口 喂养 (full oral feeds, FOF) 。 

2.7 内 分 泌 和 代谢 性 疾病 的 管理 ”尽管 对 GR 进行 了 严格 的 限制 ， 生 后 头 2 周 的 血糖 波动 在 较 高 水 平 

(4.6~14.8 mmolL〉， 在 血糖 超过 10.0 mmol/L 时 给 予 每 小 时 0.01~0.15 U/kg 的 胰岛 素 输 注 。 日 龄 第 2 天 起 
每 日 补充 1.5~2.5 mmol/kg 的 葡萄 糖 酸 钙 ， 日 龄 第 9 天 起 每 日 补充 1.5~3.0 mmol/kg 的 甘油 磷酸 钠 ， 日 龄 第 
41 天 起 每 日 补充 700 IU 的 维生素 D3 。 然 而 , 生 后 头 3 个 月 血清 磷 始 终 处 于 非常 低 的 水 平 (0.8~1.4mmolL )， 
同时 血 碱 性 磷酸 酶 Calkaline phosphatase, ALP) 水 平 明 显 增高 (411~710 IU/L) ， 提 示 早 产儿 代谢 性 骨 病 

(metabolic bone disease of prematurity, MBDP) 。 

龄 14 天 时 首次 甲状 腺 功能 检查 结果 显示 甲状 腺 素 (tetraiodothyronine, TT4) 水 平 降低 (20.9 nmol/L) 

同时 伴 促 甲 状 腺 素 (thyroid stimulating hormone, TSH) 水 平 升 高 (1.9mIU/L) 。 随 即 给 予 每 日 ug/kg 左旋 
甲状 腺 素 口 服 至 日 龄 69 天 ， 停 药 2 周 后 复查 ，TT4 水 平 回升 至 100.5 nmol/L, TSH 水 平 无 明显 变化 (3.2 
mIU/L) . 
2.8 出 院 时 情况 及 随访 NICU 住院 138 天 后 患 儿 于 PMA 4257 周 时 出 院 ， 出 院 时 已 完全 脱氧 并 达到 FOF, 

体重 2700 g， 身 长 44 cm， 头 围 32 cm， 体 格 测量 值 均 处 于 Fenton 曲线 同 胎 龄 女 婴 的 第 3 百 分 位 以 下 ， 提 示 
宫 外 生长 迟缓 Cextrauterine growth retardation; EUGR) 。 目 前 该 患 儿 已 2 岁 10 个 月 ， 出 院 后 随访 身高 体重 
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发 育 处 于 同 胎 龄 女孩 PZ 水 平 ， 无 任何 远 期 并 发 症 。 
3 讨论 
胎 龄 小 于 24 JE PVB 儿 中 ， 无 神经 系统 后 遗 症 存活 率 只 有 大 约 20%, HEB] PVB 儿 的 成 功 救治 经 验 
总 结 如 下 ， 并 结合 相关 文献 进行 讨论 : 
3.1 个 体 化 的 生 后 复苏 和 持续 保暖 保 湿 PVB JRD RÆ BPD 或 ROP 等 高 氧 相关 损伤 申 , 因此 即便 复苏 需 
要 高 级 生命 支持 时 仍 严格 限制 FiO2<40%, 而 非 指南 推荐 的 纯 氧 中。 用 保鲜 膜 “ 蕉 干 ” 代 蔡 传 统 的 干 毛 中“ 擦 
干 ” 以 免 皮 肤 损 伤 。 
PVB 儿 体温 容易 随 环 境 温 度 变化 而 变化 。 保 暧 保湿 不 到 位 可 导致 低 体 温 、 脱 水 、 新 生 儿 硬 肿 症 甚至 严 
重 循环 障碍 ， 因 此 生 后 早期 特别 强调 保暖 保湿 中。 转运 前 后 体温 仅 下 降 0.6"C， 提 示 转 运 过 程 保暖 尚 可 。 通 
过 在 生 后 头 1 个 月 将 暖 箱 的 温度 (34°C~35°C) 和 湿度 (85%~95%) KE TER ACK. (ERR ELSES A. dab 
打开 暖 箱 等 措施 ， 患 儿 体温 较 好 的 保持 在 指南 要 求 的 36.5 °C ~37.5 °C 
32 个 体 化 的 DSC PVB 儿 易 发 生 医 源 性 皮肤 损伤 和 继 发 感染 ， 因 此 非常 强调 保护 皮肤 完整 性 。 既 往 报 道 
使 用 软 硅 胶水 胶体 敷料 可 有 效 预防 医用 粘 胶 相 关 性 皮肤 损伤 四， 据 此 我 们 先 用 水 胶体 敷料 覆盖 皮肤 ， 以 免 高 
粘性 材料 直接 接触 皮肤 造成 的 损伤 。 采 用 改良 的 UVC 固定 法 ， 该 方法 牢固 美观 、 可 有 效 减少 皮肤 损伤 和 感 
染 叫 。 其 他 皮肤 保护 措施 包括 将 患 儿 置 于 特制 软 梨 ， 每 2h 翻身 1 次 以 避免 局 部 压力 性 损伤 ， 使 用 无 菌 油 纱 
履 盖 〈 非 蓝光 治疗 时 间 ) 皮肤 外 圳 部 分 以 减少 皮肤 摩擦 。 上 述 措施 使 患 儿 柔嫩 的 皮肤 没有 发 生 任何 损伤 。 
DSC 是 指 改变 NICU 环境 和 照顾 方式 ， 使 新 生 儿 生 后 环境 与 宫 内 环境 尽 可 能 相似 ， 并 帮助 新 生 儿 以 有 
限 的 能 力 适 应 宫 外 环 境 ， 该 模式 充分 尊重 早产 儿 的 个 性 化 生长 需求 ， 护 理 效果 好 名。 不 良 的 环境 和 照护 行为 
易 导 致 PVB 儿 发 生 IVH 等 脑 损 伤 。 为 此 ， 入 NICU 后 即 施行 个 体 化 DSC， 相 关 措 施 以 有 效 、 创 伤 最 小 为 原 
则 ， 并 根据 患 儿 表 情 及 行为 学 变化 及 时 调整 呈 。DSC 的 实施 的 确 有 效 保护 了 患 儿 皮肤 完整 性 , 减少 了 疼痛 刺 
激 ， 提 升 了 安全 感 和 和 舒适 感 ， 保 障 了 良好 睡眠 ， 从 而 减少 心率 和 血压 氧 饱和 度 的 波动 ， 以 及 脑 损 伤 和 医 源 性 
贫血 的 发 生 。 
3.3 有 效 的 呼吸 支持 ”根据 2019 年 欧洲 RDS EJAAN, 在 产房 复苏 需要 气管 插 管 时 即 给 予 首 剂 PS。 尽管 
同一 指南 推荐 早产 儿 维 持 90~94% 的 目标 SpO291， 但 PVB 儿 生 后 早期 维持 目标 SpO; 在 88%-92% 可 能 更 好 
00。 全 程 采用 肺 保护 性 通气 策略 来 保持 肺 复 张 并 维持 合适 的 Pa0wPaCOs; 这 非常 重要 ， 一 方面 合适 的 
PaO2/PaCO> 可 保障 正常 代谢 的 需要 , 避免 缺 氧 、 高 / 低 碳 酸 血 症 导致 的 脑 损 伤 ; 另 一 方面 , 有 效 减少 了 高 氧 、 
高 气 道 压力 /容量 伤 所 造成 的 BPD、ROP 等 并 发 症 ， 有 助 于 尽快 脱 机 外。 吸 痰 刺激 容易 引起 颅 内 血 流 的 剧烈 
波动 ， 增 加 IVH 的 风险 00， 因 此 非 必要 时 不 吸 痰 ; 并 采用 封闭 式 吸 痰 以 减少 肺泡 塌陷 和 交叉 感染 5。 采用 
= 左 侧 卧 位 、 俯 卧 位 与 仰卧 位 交替 ， 左 侧 卧 位 或 俯卧 位 可 减少 GOR 和 呼吸 暂停 ， 增 加 呼吸 时 胸 腹 的 同步 性 ， 
© 是 一 种 有 效 改 善 氧 合 功能 的 呼吸 方式 四 。 早 期 使 用 咖啡 因 有 助 于 减少 呼吸 暂停 和 减轻 BPD， 有 利于 早期 撤 
机 并 改善 神经 结局 四。 即便 如 此 ， 日 龄 40-45 天 时 仍 有 频 发 的 呼吸 和 暂停， 导致 第 1 次 脱 机 尝试 失败 。 容 许 性 
高 碳酸 血 症 是 我 们 采用 的 另 一 呼吸 管理 策略 ， 因 为 在 ELBW 儿 生 后 早期 和 撤 机 期 间 保持 偏 高 的 PaCO, 水 平 
(60~75 mmHg) 有 助 于 缩短 上 机 时 间 ， 且 不 增加 不 良 预 后 四。 
3.4 精细 的 循环 管理 ”窒息 缺 氧 可 导致 心 输出 量 下 降 、 血 管 舒 缩 功 能 失调 、 有 效 血 容量 不 足 ， 再 加 上 PDA 
的 分 流 ， 使 患 儿 在 生 后 头 1 个 月 反复 出 现 少 尿 / 水 有 种 、 血 压 不 稳定 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 呼 吸 困难 和 FI。 本 例 中 
我 们 通过 输 注 生理 盐水 、 血 液 制 品 和 葡萄糖 酸 钙 来 维持 血 容量 和 血压 , 没有 使 用 其 它 的 血管 活性 药物 ; 同时 
根据 循 证 指南 通过 限 液 、 使 用 利尿 剂 和 布 洛 芬 以 关闭 PDA, 
3.5 有 针对 性 的 抗 感染 治疗 和 严格 的 院 感 防护 ”转产 期 感染 ， 特 别 是 革 兰 阴性 菌 感染 是 PVB 的 高 危 因 素 之 
上 4， 有 针对 性 的 经 验 性 使 用 抗生素 是 感染 成 功 控制 的 关键 。 循 证 研究 表明 静 丙 有 助 于 早产 儿 感染 的 防治 
053， 因 此 在 长 期 使 用 抗生素 后 仍 存在 感染 征象 的 情况 下 我 们 使 用 了 静 丙 。 使 用 扶 康 唑 预防 真菌 感染 的 原因 
如 下 : 外 广 谱 抗 生 素 的 持续 使 用 ，C@PVB 儿 免 疫 功能 低下 ， 特 别 是 在 使 用 糖 皮 质 激素 期 间 ; CH S 8 天 时 
血小板 计数 只 有 49x102/L。 
PVB 儿 在 NICU 住院 期 间 易 发 生 院内 感染 ， 且 体重 越 低 感染 率 越 高 09。 为 此 我 们 采取 了 严格 的 防护 措 
施 。 即 便 如 此 ， 患 儿 仍 于 日 龄 16 天 、45 天 和 52 天 时 出 现 呼 吸 困难 加 重 、 肺 部 史 音 增多 、 感 染指 标 升 高 等 
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反复 感染 的 征象 , 这 可 能 与 患 儿 免疫 功能 低下 、 病 房 非 层 流 无 菌 病房 、 侵 入 性 操作 、 长 期 机 械 通气 导致 VAP、 
长 期 使 用 广 谱 抗生素 导致 菌 群 比例 失调 等 因素 有 关 。 
3.6 优化 的 营养 支持 以 及 持续 的 母乳 喂养 PVB 儿 富 内 发 育 情况 差 , 生 后 早期 可 出 现 明显 的 营养 不 良 , 积极 
的 营养 策略 可 使 蛋白 质 丢 失 降 至 最 低 , 改善 生长 结局 。 外 周 静脉 不 能 保证 PN 的 供给 , 临床 常 采 用 UVC/PICC 
作为 PN 输 注 的 静脉 通路 071。 本 例 中 ， 我 们 根据 液体 出 入 量 ， 以 及 血糖 、 甘 油 三 酯 、 蛋 白 / 氮 质 和 电解 质 监 
测 情况 对 每 日 的 PN 处 方 进行 调整 。 得 益 于 置 管 后 精细 化 护理 和 严密 监测 ,没有 发 生 导 管 相 关 血 流感 染 、 贡 
栓 、 渗 漏 、 高 脂 血 症 等 PN 相关 并 发 症 ， 但 仍 出 现 了 暂时 性 高 血糖 、 肝 功能 损害 和 胆汁 淤积 。 由 于 没有 发 现 
嗜 肝 病毒 感染 的 证 据 ， 故 肝 功 能 损害 和 胆汁 淤积 主要 因 PVB 儿 肝 胆 发 育 不 成 熟 和 长 期 的 PN 所 致 。 我 们 通 
过 给 予 保 肝 药 并 促进 肠 内 喂养 以 减轻 肝 功 能 损害 和 胆汁 淤积 ， 同 时 肠 内 喂养 可 诱导 肠 道 激素 的 分 泌 ， 有 助 
于 血糖 控制 。 
母乳 是 PVB 儿 最 理想 的 奶 源 钱 。 母 乳 口腔 护理 能 有 效 预防 VAP 的 发 生 ， 减 少 FI 及 坏死 性 小 肠 结 肠炎 
(necrotizing enterocolitis, NEC) 发 后， 是 获取 被 动 免疫 保护 的 有 效 途 径 铝 。 因 此 ， 入 院 当 日 起 即 启动 母乳 口 
腔 护理 ， 并 在 日 龄 第 3 天 启动 母乳 MEF。 业 已 证 实 ， 早 期 MEF 有 助 于 建立 正常 的 肠 道 菌 群 ， 刺 激 肠 道 激素 
分 泥 ， 促 进 肠 道 蠕动 和 增强 肠 道 适应 能 力 ， 减 少 PN 相关 胆汁 淤积 ， 缩 短 达 到 FOF BET [RIUSI, 
如 图 2 所 示 ， 生 后 前 两 个 月 每 日 体重 增长 约 13 gkg， 添 加 HMF 后 ， 每 日 增长 速度 提升 到 约 17 g/kg, 
> KIZINA, BDAERESLURZE AZ^E NEC 的 风险 较 配方 奶 低 ， 但 可 能 导致 早产 / 低 体 重 儿 EUGRUS, 
- 3.7 重视 可 能 并 发 的 内 分 泌 和 代谢 性 疾病 ”危重 PVB 儿 呼 吸 、 循 环 或 神经 系统 突出 的 临床 表现 往往 遮盖 了 
内 分 泌 和 代谢 方面 的 问题 , 再 加 上 有 时 很 难 区 分 不 典型 症状 究竟 是 疾病 所 致 , 或 仅 是 发 育 不 成 熟 本 身 所 致 ， 
因此 ， 内 分 泌 和 代谢 性 疾病 容易 被 漏诊 误诊 。 
患 儿 生 后 早期 的 暂时 性 高 血糖 和 胰岛 素 依赖 可 能 与 输 注 PN， 疼痛 刺激 ， 感 染 ， 糖 皮质 激素 的 使 用 ， 低 
盔 血 症 以 及 早产 儿 常 有 的 葡萄 糖 不 耐 受 有 关中 。 需 要 注意 的 是 ， 在 使 用 胰岛 素 治疗 时 要 控制 剂量 ， 因 为 低 
血糖 对 PVB 儿 的 损害 更 严重 。 
MBDP 是 因 钙 磷 摄 入 不 能 满足 早产 儿 生 长 所 需 而 导致 的 一 种 骨 矿 化 不 全 ， 在 纯 母 乳 喂养 的 ELBW 中 万 
为 常见 中。 考虑 到 患 儿 MBDP 风险 高 ， 我 们 给 予 积 极 补充 葡萄 糖 酸 钙 、 甘 油 磷酸 钠 、 维 生 素 D3 和 HMF. 
尽管 没有 发 现 骨 质 减 少 和 骨折 等 影像 学 改变 ， 但 生 后 早期 持续 的 低 磷 血 症 ， 血 清 ALP 升 高 ， 脱 机 困难 以 及 
EUGR 仍 提示 轻 度 MBDP。 
由 于 患 儿 父母 无 甲状 腺 疾病 ， 经 小 剂量 甲状 腺 素 治疗 并 停 药 后 复查 TTA 水 平 恢复 正常 ， 故 认为 生 后 早 
期 TTA 水 平 的 降低 是 早产 儿 和 暂时 性 低 甲 状 腺 素 血 症 〈transient hypothyroxinemia of prematurity, THOP) ， 而 
非 先 天 性 甲状 腺 功能 低下 〈congenital hypothyroidism, CH) > THOP 在 极 早 早产 儿 的 发 病 率 高 达 $0%D2]， 
尽管 THOP 对 早产 儿 死 亡 率 和 神经 结局 的 影响 仍 存 争议 中 ， 但 大 多 数 观点 认为 极 早 早产 儿 THOP 应 积极 干 
预 1， 干 预 目标 是 达到 能 满足 良好 预后 的 最 低 TT4 水 平 (TT4 >77 nmol/L ARR TSH 没有 明显 抑制 P23， 正 
如 本 患 儿 取得 的 疗效 一 样 。 
3.8 FIcare 和 IOMIs 为 帮助 患 儿 尽 早 脱 氧 , 尚 在 使 用 无 创 呼吸 机 期 间 即 启动 包括 袋鼠 式 护 理 在 内 的 FIcare。 
袋鼠 式 护 理 有 助 于 稳定 早产 儿 的 呼吸 和 心率 ， 改 善 氧 合 ， 缩 短 机 械 通 气 时 间 ， 提 高 母乳 喂养 率 并 更 快 达 到 
FOFÜ^4251, KAH NICU 住院 会 增加 母亲 的 焦虑 , 甚至 引起 泌乳 减少 R91; 本 患 儿 母亲 焦虑 障碍 量 表 评 分 在 Flcare 
实施 前 为 重度 ， 实 施 1 个 月 后 为 中 度 ， 实 施 2 个 月 后 为 轻 度 ， 这 与 之 前 报道 的 结果 一 致 ， 即 FIcare 可 有 效 
减轻 母亲 的 焦虑 21。 此 外 ， 父 母 可 通过 FIcare 学 习 日 常 护理 技能 、 喂 养 技巧 、 急 救 知识 等 ， 保 障 了 患 儿 出 
院 后 的 延续 护理 ,我 们 注意 到 住院 期 间 的 3 次 反复 感染 都 是 出 现在 FIcare 实施 之 前 , 这 与 之 前 的 研究 一 致 ， 
BJ FICare 并 不 会 增加 早产 儿 的 感染 风险 PC1; 相反 ， 母 子 皮 肤 接触 和 母乳 喂养 有 助 于 增强 患 儿 免疫 力 。 
IOMIs 可 改善 早产 儿 的 喂养 表现 且 不 增加 早产 儿 相 关 并 发 症 P8。 本 例 中 ,我 们 于 PMA33%" 周 启动 IOMIs， 
PMA 35! 周 时 启动 经 口 喂养 ，PMA 38?" 周 时 达 FOF， 从 开始 训练 到 FOF FEN 32 X; 而 在 胎 龄 2697-3097 
周 的 早产 儿 人 群 ，PMA 3097-3297 周 即 可 启动 训练 ，PMA 3297~3297 周 时 启动 经 口 喂养 ，PMA 3697-369" 周 
时 可 达 FOF， 从 开始 训练 到 FOF 耗 时 约 23 REI AjI, PVB 儿 启 动 吞咽 训练 和 经 口 咀 养 的 PMA 晚 于 普通 
早产 儿 ， 需 要 更 长 时 间 的 训练 方 可 达到 FOF， 这 与 其 自身 神经 肌肉 发 育 极 其 不 成 熟 ， 达 到 协调 的 哆 吸 -吞咽 
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-呼吸 耗 时 更 长 有 关 。 
3.9 并 发 症 的 管理 ”由 于 组 织 器 官 发 育 极其 不 成 熟 以 及 各 种 高 危 因 素 ，PVB 儿 易 发 生 RDS, VAP, IVH, 
NEC. BPD 和 ROP 等 并 发 症 。 

分 娩 前 1 周 给 予 母 灯 足 量 的 糖 皮质 激素 可 减轻 早产 儿 RDS 的 风险 或 严重 程度 80， 本 例 PVB 儿 因 其 母 
产 前 未 接受 足疗 程 糖 皮质 激素 ， 再 加 上 肺 发 育 极 不 成 熟 ， 不 可 避免 发 生 了 RDS。 如 图 1 所 示 ， 在 使 用 PS 和 
机 械 通气 后 肺 透 光度 改善 类 似 的 肺 复 张 还 出 现在 日 龄 35 天 或 PMA 28%" 周 ， 可 能 与 此 期 尿 量 增加 、 肺 液 

减少 及 内 源 性 PS 合成 增加 有 关 。 

尽管 采取 了 严格 卫生 防护 、 关 闭 PDA、 加 强 体 位 管理 、IVIG、 和 母乳 喂养 等 保护 性 措施 ， 患 儿 仍 反复 出 
现 呼吸 困难 加 重 、 气 道 分 泌 物 增加 、 炎 症 指 标 或 胸 片 加 重 等 VAP 表现 ， 导 致 抗生素 疗程 延长 。 由 于 机 械 通 
Se FR VAP 的 最 主要 因素 ， 故 任何 有 助 于 脱 机 的 措施 ， 比 如 肺 保护 性 通气 策略 、 早 期 应 用 咖啡 因 ， 都 有 
利于 VAP 的 防治 B1。 

IVH 的 发 病 率 随 着 胎 龄 和 BW 的 降低 而 增加 ，IIUIV 级 IVH 往往 会 遗留 神经 功能 障碍 B33。 由 于 血压 和 
PaOz/PaCO; 的 剧烈 改变 会 导致 脑 血 流 波动 、 增 加 IVH 风险 ， 本 例 中 我 们 采用 了 包括 DSC、 同 步 化 通气 模式 
减少 人 机 对 抗 、 维 持 血 压 和 PaOyPaCO; 的 稳定 、 减 少 吸 痰 等 刺激 性 操作 、 使 用 止血 剂 和 镇 静 镇 痛 剂 等 一 系 
列 保护 性 措施 ， 效 果 良 好 : 除 B 超 发 现 无 症状 的 1 级 IVH 外 ， 患 儿 无 任何 神经 系统 损伤 。 

在 诸多 高 危 因 素 存在 的 情况 下 患 儿 未 发 生 NEC， 结 合 文献 6B3] 总 结 经 验 如 下 : a) 病情 未 稳定 前 不 进行 肠 
WIRE. b) 避免 口服 高 渗 性 药物 ; c) 坚持 母乳 喂养 ; d) 适时 胃 肠 减 压 ; e) 根据 喂养 耐 受 情况 、 腹 部 体征 、 
实验 室 检查 〈 大 便 及 血气 、 感 染指 标 ) 、 影 像 学 结果 《〈 腹 部 X 片 /超声 ) 调整 奶 量 ; f) 保证 肠 道 足够 的 供 
供 氧 (维持 正常 血压 和 PaO0，、 关 闭 PDA)〉; g) 尽早 拔除 UAC、 撤 离 正 压 通气 

尽管 积极 采取 了 肺 保护 性 通气 策略 、 早 期 应 用 咖啡 因 、 关 闭 PDA、 预 防 GOR 等 保护 性 措施 ， 患 儿 仍 因 
极度 早产 、 肺 部 炎症 、RDS、PDA、 长 期 机 械 通 气 不 可 避免 地 发 生 了 BPD. BPD 主要 表现 为 呼吸 机 或 氧 依 
赖 、 呼 吸 困 难 、 呼 吸 暂停 、 气 道 分 泌 物 增加 / 气 道 痉挛 B9 以 及 典型 的 胸 片 改变 (图 1) 。 迄 今 已 有 数 十 个 评估 
不 同 糖 皮 质 激素 方案 防治 BPD 的 随机 对 照 丰 ey i 
损伤 99。 一 项 针对 胎 龄 25 周 以 下 的 PVB 儿 的 研究 显示 : 氧化 可 的 松 可 有 效 减 轻 BPD， 且 不 增加 神经 系统 
不 良 预后 BI, 因此, 我 们 采用 氧化 可 的 松 代 奉 传统 的 地 塞 米松 DART 方案 。 除 激素 外 , 肺 保护 性 通气 策略 、 
提供 足够 的 热 卡 (每 日 宇 120 kcal/kg) 和 和 氨基酸 (每 日 宇 3 g/kg)、 限 液 、 利 尿 剂 、 咖 啡 因 、 积 极 抗 感染 和 处 理 PDA, 
RDS 和 GOR 均 有 助 于 改善 BPDB"1, 使 患 儿 出 院 时 无 需 任何 呼吸 支持 ; 同时 严格 的 限 氧 也 保障 了 PVB 儿 未 
KJ HH ROP. 

BW<500g 的 PVB 儿 仍 有 较 高 的 死亡 率 和 致 残 率 ， 生 后 早期 的 个 体 化 精细 管理 是 PVB 儿 良 好 预后 的 关 
键 。 我 们 报道 了 西南 地 区 首 例 成 功 存活 的 胎 龄 23 周 BW 450g 的 PVB 儿 ， 除 因 各 器 官 功能 发 育 极 不 成 熟 和 
各 种 并 发 症 导致 一 定 程度 EUGR 外 ， 患 儿 无 任何 远 期 并 发 症 。 我 们 的 经 验 总 结 结合 相关 文献 回顾 ， 为 同行 
成 功 救治 BW<500g 的 PVB 儿 提 供 了 参考 和 借鉴 。 
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